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FORENSISCH-PATHOLOGISCHE ASPEKTE DES HIRNTRAUMAS 
W. ElSENMENGER/ W. SPANN 
Das forensische Obduktionsgut hat s i c h i n jüngerer 
Z e i t sowohl i n Bezug auf seine Quantität, vor allem 
aber was seine q u a l i t a t i v e Zusammensetzung anlangt -
sich e r r e g i o n a l u n t e r s c h i e d l i c h - gewandelt. Die Zu­
nahme der Zahl, die Verschiebung der Fallgruppen, aber 
auch d i e zunehmend höher gewordenen Anforderungen an 
die S i c h e r h e i t des Beweises im S t r a f v e r f a h r e n , brachten 
eine andere Gewichtung der Aspekte der forensischen 
Pathologie des Schädel-Hirn-Traumas im H i n b l i c k auf 
s p e z i e l l e Fragestellungen im S t r a f - , Z i v i l - und S o z i a l ­
r e c h t m i t s i c h . 
Dazu e i n i g e Zahlen. An unserem Münchner I n s t i t u t 
wurden i n den Jahren von 1945 b i s 1965 bei durch­
s c h n i t t l i c h ca. 470 Leichendurchgängen zwischen 200 und 
300 g e r i c h t l i c h e Obduktionen durchgeführt. Die ge­
r i n g s t e Zahl g e r i c h t l i c h e r Sektionsaufträge wurde 1968 
mit 212 Fällen e r r e i c h t . Ab 1969 s t i e g die Zahl der 
g e r i c h t l i c h e n Sektionen bei gleichbleibendem Einzugs­
gebiet k o n t i n u i e r l i c h von 243 auf 1.718 im Jahre 1981, 
also auf das 7-fache an. Der prozentuale A n t e i l der 
Verkehrsunfälle nahm dabei ständig zu. Während im Jahre 
1969 nur 7,1% der g e r i c h t l i c h e n Sektionen b e i Verkehrs­
unfällen durchgeführt wurden, sind i n den l e t z t e n 
Jahren d u r c h s c h n i t t l i c h zwischen 25 und 30% der von uns 
untersuchten Todesfälle Folge eines Verkehrsunfalles. 
Da von den Verkehrsunfällen erwartungsgemäß die Mehr­
zahl der tödlich V e r l e t z t e n Fußgänger und n i c h t helmge­
schützte Zweiradfahrer s i n d , die erfahrungsgemäß sehr 
häufig e i n Schädel-Hirn-Trauma e r l e i d e n , vergeht kaum 
ein Tag, an dem w i r n i c h t i n irgendeiner Form im 
Sektionssaal die Folgen eines Hirn-Traumas zu beobach­
ten haben. 
Zu e i n e r q u a l i t a t i v e n Änderung der Zusammensetzung 
unseres Obduktionsgutes haben schließlich die F o r t ­
s c h r i t t e i n e r s t e r H i l f e und Transport, vor allem aber 
i n der Therapie geführt. So werden heute schwere und 
schwerste Traumen, die b i s vor wenigen Jahrzehnten 
keiner Behandlung zugänglich waren, zunehmend mehr, zu­
mindest e i n i g e Z e i t , überlebt. Sekundäre Schädigungs­
folgen am Gehirn b i s h i n zur i n t r a v i t a l e n Hirnnekrose 
werden häufiger a l s früher beobachtet. 
Während s i c h die klassische g e r i c h t l i c h e Medizin 
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früher weitgehend mit den Fragen r e i n e r Kausalzusammen­
hänge zu befassen h a t t e , s t e l l v e r t r e t e n d s e i nur die 
Diskussion um die BOLLINGER'sehe Spätapoplexie genannt, 
s i n d es i n jüngerer Z e i t mehr die Fragen nach strenger 
z e i t l i c h e r Zuordnung konkurrierender Verletzungen, die 
Trennung zwischen primärtraumatischen und sekundären 
Schädigungsfolgen, präventive Vorschläge auf der Grund­
lage verletzungsmechanischer Überlegungen und die Be­
u r t e i l u n g ungewöhnlicher Kausalzusammenhänge i n ver­
s i c h e r u n g s r e c h t l i c h e r S i c h t , wie z.B. eines Suizides 
nach überlebtem Hirn-Trauma, die im Vordergrund des 
Interesses stehen. Auf die beachtlichen w i r t s c h a f t ­
l i c h e n Konsequenzen g u t a c h t l i c h e r Entscheidungen s e i 
hingewiesen. 
Zunächst eine kurze h i s t o r i s c h e Anmerkung zu wesent­
l i c h e n Beiträgen, die die Rechtsmedizin i n den l e t z t e n 
3 Jahrzehnten auf der Grundlage forensischer Frage­
s t e l l u n g e n zum Verständnis des Hirn-Traumas g e l e i s t e t 
hat. So hat KRAULAND i n den 50iger Jahren zur Wand­
schädigung der basalen Hirnschlagadern und damit zum 
Verständnis der traumatischen Genese von Aneurysmen 
wesentliche Erkenntnisse beigetragen ( 6 ) . SELLIER und 
UNTERHARNSCHEIDT haben zur Verletzungsmechanik der H i r n ­
kontusionen, s p e z i e l l zur Erklärung der Contrecoup-
Herde, auf ex p e r i m e n t e l l e r Grundlage Erklärungen ge­
l i e f e r t , die auch heute noch g e l t e n ( 1 1 ). Unser 
früherer M i t a r b e i t e r HENN hat die Bedeutung schockbe­
d i n g t e r i n t r a v a s a l e r Gerinnungsvorgänge bei Fällen von 
Purpura c e r e b r i ohne nachweisbare Fetteinschwemmung 
untersucht und aufgrund seiner Ergebnisse diesem Krank­
h e i t s b i l d eine e r w e i t e r t e pathogenetische Dimension ge­
geben. 
I n jüngerer Z e i t wurde unser Augenmerk durch spe­
z i e l l e forensische Fragestellungen immer wieder auf 
eine zuverlässige z e i t l i c h e Abgrenzung der Überlebens­
z e i t , bzw. auf die exakte z e i t l i c h e Trennung kon­
k u r r i e r e n d e r Hirnverletzungen g e r i c h t e t . So war z.B. 
ei n F a l l zu b e u r t e i l e n , bei dem e i n Mann m i t eine r 
Eisenstange niedergeschlagen und dann liegengelassen 
worden war. Stunden später kam der Täter zurück und 
schlug erneut auf das Opfer e i n . Da für die ersten 
Schläge Notwehr geltend gemacht wurde, kam der Frage, 
ob das Opfer b e i den zweiten Schlägen b e r e i t s t o t war, 
für die r e c h t l i c h e B e u r t e i l u n g eine entscheidende Be­
deutung zu. Es kam also darauf an, f e s t z u s t e l l e n , ob 
ei n T e i l der Kontusionsbezirke eine mehrstündige Über-
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l e b e n s z e i t erkennen ließ, bzw. ob a l l e Kontueions-
b e z i r k e s i c h e r v i t a l aber u n t e r s c h i e d l i c h a l t waren. 
Ähnliche Problemstellungen ergaben s i c h auch im Zu­
sammenhang m i t Kunstfehlervorwürfen, a l s , um nur e i n 
B e i s p i e l zu nennen, e i n Pa t i e n t nach einer Schädel­
p r e l l u n g den Hausarzt aufgesucht h a t t e und von ihm nur 
medikamentös behandelt wurde, e i n i g e Tage später aber 
t o t i n der Wohnung l a g und a l s Todesursache e i n sub­
durales Hämatom bei m u l t i p l e n Kontusionsherden gefunden 
wurde, deren Entstehungsalter nun f e s t g e s t e l l t werden 
s o l l t e . 
I n der neuropathologischen L i t e r a t u r f i n d e n s i c h zu 
diesem Problem durchaus Längsschnittuntersuchungen, vor 
alle m von SPATZ (12,13) und PETERS ( 8 ) , a l l e r d i n g s sind 
diese n i c h t auf das Grenzwertdenken der J u r i s t e n abge­
s t e l l t . Im S t r a f r e c h t muß der Richter z.B. wissen, ob, 
wenn auch n i c h t m i t mathematischer, aber doch m i t h i n ­
reichender S i c h e r h e i t das A u f t r e t e n von Siderophagen 
vor dem 3. Tag ausgeschlossen werden kann oder wann 
frühestens mit Abräumzellen oder Gefäßwucherungen oder 
gemästeten Astrozyten gerechnet werden kann. Oder wann 
spätestens - auf der anderen Seite - immer eine be­
stimmte Veränderung v o r l i e g e n muß. Aus versicherungs­
r e c h t l i c h e r S i c h t genügt es u.U. zu klären, wann solche 
Vorgänge m i t überwiegender Wahrscheinlichkeit zu er­
warten s i n d , so daß s t a t i s t i s c h abgesicherte Ergebnisse 
aus Beobachtungsreihen zur Frage der Wahrscheinlichkeit 
des A u f t r e t e n s bestimmter Veränderungen Bedeutung ge­
winnen. Interessanterweise hat si c h g l e i c h z e i t i g eine 
Arbeitsgruppe i n Tübingen um OEHMICHEN und eine i n 
unserem I n s t i t u t m i t diesen Problemen beschäftigt, wo­
be i OEHMICHEN und RAFF mehr die s t a t i s t i s c h erfaßbaren 
Aussagen ( 7 ) , unsere Gruppe die Grenzwertfestlegungen 
im Auge ha t t e n ( 3 ) . Die Ergebnisse waren n i c h t völlig 
i d e n t i s c h , z.T. auch die Auswahl der morphologischen 
B e u r t e i l u n g s k r i t e r i e n d i v e r g i e r e n d . Gegenwärtig ver­
suchen w i r , das M a t e r i a l nach gemeinsam f e s t g e l e g t e n 
Gesichtspunkten zu bearbeiten und zu einer gemeinsamen 
v e r b i n d l i c h e n Aussage zu kommen. Ausschnittsweise 
s o l l e n e i n i g e der Befunde vorgetragen werden. Unsere 
eigenen Untersuchungen beziehen s i c h dabei auf die Aus­
wertung von 100 Fällen gedeckter Hirnrindenverletzungen 
m i t Überlebenzeiten b i s zu 7 Monaten. 
Bei den Schädigungsbildern der k o r t i k a l e n Nerven­
z e l l e n muß man z.B. sehr genau d i f f e r e n z i e r e n , ob eine 
Konpression, Schrumpfung, V a k u o l i s a t i o n oder I n k r u s t a ­
t i o n , eine verminderte Anfärbbarkeit oder eine Hyper-
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chromatose, eine z i e g e l r o t e Anfärbung im HE-Schnitt 
oder eine Verkalkung v o r l i e g e n . Sehr u m s t r i t t e n war i n 
der f a c h i n t e r n e n Diskussion unsere F e s t s t e l l u n g , daß 
das A u f t r e t e n granulären Formalinpigments intrazellulär 
(Abb. 1) eine S o f o r t r e a k t i o n traumatischer Schädigung 
d a r s t e l l e , w e i l offenbar die Schutzfunktion der Z e l l ­
membran zusammenbreche und Fremdsubstanzen ins Cyto-
plasma gelangten, die nach Formalineinwirkung a l s 
Semiartefakt erkennbar würden. Obwohl GREENFIELD (4) 
sowie RAND und COURVILLE (10) ähnliche Beobachtungen 
machten und obwohl STENGEL (14) b e r e i t s 1926 ausführte, 
daß es s i c h um eine e i n d e u t i g v i t a l e Reaktion handele, 
wurde die Spezifität dieser Veränderungen angezweifelt, 
weshalb s i e ganz bewußt h i e r zur Diskussion g e s t e l l t 
werden s o l l e n . 
Bezüglich der Gliaveränderungen eignen s i c h nach 
unseren F e s t s t e l l u n g e n das früheste A u f t r e t e n gemäste­
t e r Astrozyten, p i l o i d e r Astrozyten, das A u f t r e t e n von 
Abräumzellen und darunter wieder s p e z i e l l von f e t t ­
speichernden Makrophagen und von Sidero- und Hämatoidin-
phagen gut zur z e i t l i c h e n Einordnung. Ferner i s t das 
A u f t r e t e n von p r o l i f e r a t i v e n Veränderungen i n Gefäßen 
wie auch von Kapillarwucherungen und die Bildung k o l l a -
gener Fasern von Bedeutung. 
Im Folgenden s o l l e n e i n i g e der genannten K r i t e r i e n 
m i t i h r e r z e i t l i c h e n Zuordnung a l s Überblick über die 
beobachteten Grenzwerte der feingeweblichen Veränderun­
gen gegeben werden: 
Bei sofortigem Tod durch das Trauma fanden w i r neben 
dem erwähnten Formalinpigment auch einmal eine V a k u o l i -
s a t i o n . I n Neuropil und G l i a waren b i s w e i l e n t r o t z 
s o f o r t i g e n Todes schon l e i c h t e Ödemveränderungen er­
kennbar, wobei w i r uns durchaus darüber im Klaren sind, 
wie s c h w i e r i g es i n solchen Fällen i s t , postmortale 
Veränderungen und A r t e f a k t e dagegen abzugrenzen. 
Nach Überlebenszeiten von mehr a l s 10 Min. sahen w i r 
neben Kompression der Nervenzellen auch Schrumpfungen 
der Z e l l e i b e r m it ko r k e n z i e h e r a r t i g e n Windungen der 
Zellfortsätze (Abb. 2 ) . Vakuolisierung war häufiger zu 
sehen. I n k r u s t a t i o n e n sahen w i r erstmals nach mehr a l s 
1-stündiger Überlebenszeit und i n j e w e i l s einzelnen 
Fällen eine Homogenisierung, einen staubförmigen Zer­
f a l l und eine verminderte Anfärbbarkeit. 
Zwischen 3 und 6 Stunden nach dem Trauma waren Fälle 
zu beobachten, b e i denen es zu einem Schwund der Kern­
membran bei erhaltenem Nukleolus kam und solche, bei 
denen erstmals eine l e i c h t e Veränderung von Endothel-
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z e l l e n benachbarter Gefäße erkennbar wurde im Sinne 
e i n e r Vergrößerung und Auflockerung des Z e l l k e r n s . 
Nach 12 b i s 24 Stunden waren die Schädigungen an den 
Nervenzellen immer s t a r k f o r t g e s c h r i t t e n und es kam im 
Neur o p i l zur Ausbildung w a l l a r t i g e r Ödeme. Nach knapp 
mehr a l s 22 Stunden wurden erstmals i n einem F a l l e 
f e t t s p e i c h e r n d e Makrophagen i n der periphersten Mole­
k u l a r s c h i c h t gesehen. 
Nach mehr a l s 48 Stunden fanden s i c h zahlreiche 
völlig f a r b l o s e Neuronen i n der Kresylfärbung. Nach 
mehr a l s 4 Tagen war grob s c h o l l i g e s Hämosiderin i n t r a ­
zellulär nachweisbar und Fettkörnchenzellen waren 
konstant vorhanden. Nach mehr a l s 8 Tagen waren zarte 
Gefäßneubildungen vorhanden und ab dem 10. Tag gingen 
diese i n plumpe Wucherungen über. Zu diesem Zeitpunkt 
sahen w i r auch erstmals Hämatoidin. 
Auf weitere E i n z e l h e i t e n s o l l v e r z i c h t e t , aber auch 
betont werden, daß diese Erkenntnisse aus 100 Fällen 
durch die Zusammenlegung und gemeinsame Auswertung mit 
dem M a t e r i a l von OEHMICHEN wahrscheinlich m o d i f i z i e r t 
werden müssen. Wichtig e r s c h e i n t die Besonderheit der 
forensischen Aspekte i n diesem Zusammenhang und unsere 
entsprechenden Bemühungen, diese aufgezeigt zu haben. 
Es wurde über die Anwendung der klassischen H i s t o ­
l o g i e hinaus versucht, die Beantwortung der g e s t e l l t e n 
Fragen auch unter Heranziehung histochemischer Methoden 
zu klären, fußend auf den Beobachtungen unseres f i n n i ­
schen Fachkollegen RAEKALLIO, daß bei Verletzungen der 
Haut, bevor zelluläre Reaktionen e i n t r e t e n , Änderungen 
der Enzymaktivität nachweisbar und diese auch r e l a t i v 
fäulnisresistent sind ( 9 ) . Auch COLMANT (1) b e r i c h t e t e 
b e i hypoxämischen Schädigungen des Hirngewebes über 
gute Ergebnisse m i t enzym-histochemischen Methoden. 
I n den l e t z t e n Jahren haben w i r deshalb das Verhal­
ten folgender Enzyme nach Hirnrindenkontusion geprüft: 
Der Succinatdehydrogenase, der NAD- und NADP-abhängigen 
Diaphorase, der Lactatdehydrogenase, der unspezifischen 
Esterasen, der sauren und a l k a l i s c h e n Phosphatase, der 
Glycero-3-Phosphat-Dehydrogenase, der Glukose-6-Phos-
phat-Dehydrogenase und der Naphtylacetatesterase. Dabei 
mußten w i r zu unserer Enttäuschung a l l e r d i n g s f e s t ­
s t e l l e n , daß die posttraumatischen Veränderungen dieser 
Enzyme im geschädigten Gewebe entweder schwerer faßbar 
oder w i r k l i c h so träge sind, daß w i r j e d e n f a l l s für die 
praktische A r b e i t keine Verbesserung der h i s t o l o g i s c h 
erfaßbaren K r i t e r i e n k o n s t a t i e r e n konnten. Insbesondere 
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die Tatsache, daß Aktivitätsveränderungen zumeist nur 
durch h e l l e r e oder dunklere Farbtönungen h e r v o r t r e t e n , 
macht die B e u r t e i l u n g s t a r k von s u b j e k t i v e n Momenten 
abhängig, was i n der wi s s e n s c h a f t l i c h e n , besonders aber 
i n der forensischen B e u r t e i l u n g immer gefährlich i s t . 
Abschließend läßt s i c h somit zu diesem Thema nach 
unseren b i s h e r i g e n Untersuchungen sagen, daß zumindest 
d e r z e i t die normale H i s t o l o g i e den Anforderungen der 
forensischen Praxis zur z e i t l i c h e n Festlegung gedeckter 
Hirnrindenverletzungen durchaus gerecht w i r d . 
Ein anderer Aspekt s e i mit dem nächsten F a l l ange­
sprochen. Unsere A r b e i t s o l l keineswegs nur unter 
forensischen Überlegungen und bezogen auf die Frage­
s t e l l u n g e n im Interesse der Rechtssprechung gesehen 
werden. Vielmehr l i e g t uns auch an der Erarbeitung 
allgemeiner Grundlagen im Interesse des wissenschaft­
l i c h e n F o r t s c h r i t t e s . 
Forensische Fragestellungen bringen i n der Praxis 
entsprechende Anregungen zu Untersuchungen, die n i c h t 
nur fallbezogen s i n d . So fanden w i r z.B. immer wieder, 
insbesondere im Zusammenhang m i t Vergiftungen, einzelne 
Fälle sogenannter Körnerzellnekrosen im K l e i n h i r n . 
IKUTA u.Mitarb. (5) hat t e n die Meinung geäußert, daß es 
s i c h b e i dieser Veränderung um eine r e i n postmortale 
Veränderung handele, die i n jedem F a l l bei längerer 
postmortaler Lagerung a u f t r e t e , was w i r aufgrund der 
Befunde bei Exhumierungen n i c h t bestätigen konnten. 
Ein F a l l eines mehrtägig überlebten Traumas bot nun 
einen a u f f a l l e n d e n Befund (Abb. 3 ) : Während i n weiten 
P a r t i e n des K l e i n h i r n s eine klassische Körnerzell-
nekrose v o r l a g , waren gerade an den S t e l l e n , an denen 
es zu Einblutungen ins .Kleinhirngewebe gekommen war, 
die Körnerzellen e r h a l t e n . Es erhob s i c h d ie Frage, 
weshalb e i g e n t l i c h gerade i n der Umgebung von Blutun­
gen, wo Schädigungen des umgebenden Kleinhirngewebes 
eher zu erwarten wären, das B l u t o f f e n s i c h t l i c h eine 
Schutzfunktion e n t f a l t e t e . Es l a g nahe daran zu denken, 
daß dies auf einer P u f f e r f u n k t i o n des Blutes beruhen 
könne und damit die pH-Verschiebungen ins s t a r k saure 
oder basische die Ursache der Körnerzellnekrose sein 
könnte. 
Inkubierung von Kleinhirngewebe i n verschiedenem 
M i l i e u im Brutschrank z e i g t e , daß tatsächlich e i n s t a r k 
saurer pH-Wert eine postmortale Körnerzellnekrose her­
v o r r i e f (Abb. 4 ) . Das Ergebnis hat für die forensische 
Praxis i n s o f e r n Bedeutung, a l s bei Fällen mit einer 
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Körnerzellnekrose überlegt werden muß, ob und inw i e w e i t 
ggf. diese i n ein e r starken Azidose zu suchen i s t ( 2 ) . 
Das B e i s p i e l z e i g t , wie s e l b s t forensische Routine 
einen Anstoß für w i s s e n s c h a f t l i c h e Überlegungen zu er­
br i n g e n vermag. 
Lassen Sie uns zum Abschluß noch auf e i n Problem zu 
sprechen kommen, worauf uns e i n i g e Gutachtensfälle i n 
jüngster Z e i t gebracht haben: Drei Fälle, i n denen 
u n m i t t e l b a r oder e i n i g e Z e i t nach einem Schädel-Hirn-
Trauma die Betroffenen S u i z i d verübten. 
V i e l l e i c h t s ind unsere Fälle aus neuropathologischer 
und f o r e n s i s c h - p s y c h i a t r i s c h e r Sicht keine Besonder­
h e i t . Aus rechtsmedizinischer Sicht s t e l l t s i c h aber 
natürlich d i e Frage, wodurch s i c h diese H i r n v e r l e t z u n ­
gen gegenüber den Tausenden g l e i c h a r t i g e r oder ähnli­
cher Fälle gerade so unterschieden haben, daß e i n 
S u i z i d durch s i e hervorgerufen wurde. Daran knüpft s i c h 
auch d i e Überlegung, ob nach den z i v i l r e c h t l i c h e n 
K r i t e r i e n der Kausalität, daß eine Folge m i t i h r e r 
Ursache i n adäquatem Zusammenhang stehen müsse, diese 
i n solchen Fällen erfüllt i s t . 
Zwei dieser Fälle seien kurz v o r g e s t e l l t . 
E i n 45-jähriger A r z t wurde nach einem u n v e r s c h u l d e t e n V e r k e h r s ­
u n f a l l mit b e i d s e i t i g e n Rippenbrüchen i n e i n Krankenhaus e i n g e l i e ­
f e r t . Wegen k u r z f r i s t i g e r Bewußtlosigkeit nach dem U n f a l l war e i n e 
Commotio c e r e b r i d i a g n o s t i z i e r t worden. I n den nachfolgenden Tagen 
f i e l e i n e zunehmende p s y c h i s c h e Veränderung i n s o f e r n auf, a l s e i n e 
d e p r e s s i v gefärbte Unruhe und Erregung bemerkbar wurden. Völlig über­
r a s c h e n d n u t z t e der P a t i e n t d i e N a c h t z e i t , um mit e i n e r G l a s s c h e r b e 
des von ihm zertrümmerten Wandspiegels s i c h d i e l i n k e A r t e r i a c a r o t i s 
communis vollständig zu durchtrennen. Den Befund am Ge h i r n z e i g t 
Abb. 5. 
Der z w e i t e F a l l b e t r i f f t e i n e n 21-jährigen Mann, der S u i z i d durch 
Einatmung von Auspuffgasen beging. 3 J a h r e zuvor h a t t e e r ei n e n 
V e r k e h r u n f a l l mit kurzdauernder Bewußtlosigkeit e r l i t t e n . Nach An­
gaben der Angehörigen war e r seitdem s e h r d e p r e s s i v und kaum von 
s e i n e r Persönlichkeit her wiederzuerkennen. A l s S e k t i o n s b e f u n d fand 
s i c h e i n e spaltförmige Gelbverfärbung und Erweichung im Marklager des 
r e c h t e n S t i r n l a p p e n s nach a l t e r E i n b l u t u n g ohne erkennbare V e r l e t z u n g 
an der Rinde (Abb. 6 ) . 
Wir s t e l l e n diese beiden Fälle k a s u i s t i s c h vor, w e i l 
das scheinbare Mißverhältnis zwischen morphologischem 
Substrat und organischem Psychosyndrom und dessen gra­
vierenden Folgen n i c h t nur j u r i s t i s c h e Probleme auf­
w i r f t . 
Der k l i n i s c h tätige Gutachter verläßt s i c h heute bei 
ein e r g u t a c h t l i c h e n Stellungnahme sehr s t a r k auf den 
Befund des Computer-Tomogramms. Bei den beiden vorge­
s t e l l t e n Fällen hätte zumindest die Veränderung im 
ersten F a l l e der computertomographischen Untersuchung 
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entgehen können und dies s o l l t e Anlaß geben, auch d i e 
Möglichkeiten unseres heutigen diagnostischen Standards 
zu r e l a t i v i e r e n . 
ZUSAMMENFASSUNG 
Das f o r e n s i s c h e Obduktionsgut h a t s i c h i n den l e t z t e n J a h r e n und 
J a h r z e h n t e n sowohl h i n s i c h t l i c h s e i n e r q u a l i t a t i v e n wie auch s e i n e r 
q u a n t i t a t i v e n Zusammensetzung bedeutend gewandelt. Die s p e z i e l l e n 
F r a g e s t e l l u n g e n i n der f o r e n s i s c h e n N e u r o p a t h o l o g i e wurden i n jüng­
s t e r Z e i t dadurch beeinflußt, daß dank der v e r b e s s e r t e n T h e r a p i e ­
möglichkeiten schwere Hirntraumen häufiger überlebt werden und damit 
primäre und sekundäre Traumafolgen wie auch k o n k u r r i e r e n d e , z e i t l i c h 
g e t r e n n t e t r a u m a t i s c h e Schäden d i f f e r e n z i e r t werden müssen. 
Es werden d i e E r g e b n i s s e e i g e n e r Untersuchungen z u r z e i t l i c h e n 
Einordnung von H i r n r i n d e n k o n t u s i o n e n m i t h i s t o l o g i s c h e n und h i s t o -
chemischen Methoden v o r g e s t e l l t . F e r n e r w i r d über das E r g e b n i s e i n e r 
Untersuchung über d i e Ursache der Körnerzellnekrose des K l e i n h i r n s 
b e r i c h t e t , d i e s i c h an e i n e n F a l l von t r a u m a t i s c h e r K l e i n h i r n b l u t u n g 
anschloß. Abschließend werden zwei Fälle von po s t t r a u m a t i s c h e m S u i z i d 
und d i e dabei gefundenen Traumafolgen erörtert. 
SUMMARY: F o r e n s i c - P a t h o l o g i c Aspects o f Brain-Trauma 
I n the l a s t y e a r s and decades, the f o r e n s i c post mortem m a t e r i a l 
has, c o n c e r n i n g i t s composition o f q u a l i t y a s w e l l a s o f q u a n t i t y , 
s i g n i f i c a n t l y changed. I n l a t e s t times, s p e c i a l problems o f f o r e n s i c 
neuropathology were i n f l u e n c e d by the f a c t t h a t , w i t h b e t t e r p o s s i ­
b i l i t i e s o f therapy, d i f f i c u l t b r a i n traumas o f t e n s u r v i v e and, 
t h e r e f o r e , primary and secondary trauma consequences a s w e l l a s 
c o n c u r r i n g , by time s e p a r a t e d ones must be d i f f e r e n c i a t e d . 
We p r e s e n t the r e s u l t s of some e x a m i n a t i o n s c o n c e r n i n g time o r d e r 
of b r a i n c o r t e x c o n t u s i o n s . Moreover, we inform o f the r e s u l t s of an 
examination on the cau s e of b r a i n g r a i n c e l l n e c r o s i s o f the c e r e ­
bellum, which f o l l o w e d a c a s e of t r a u m a t i c c e r e b e l l u m b l e e d i n g . 
F i n a l l y , two c a s e s of p o s t - t r a u m a t i c s u i c i d e and the trauma con­
sequences found h e r e i n a r e d i s c u s s e d . 
LEGENDEN 
Abb. 1: Granuläres Formalinpigment intrazellulär nach s o f o r t i g e m 
Tod. K r e s y l e c h t v i o l e t t , O r i g . 400x 
Abb. 2: K o r k e n z i e h e r a r t i g e Windung des N e r v e n z e l l f o r t s a t z e s . Über­
l e b e n z e i t 10 Min. K r e s y l e c h t v i o l e t t , O r i g . 400x 
Abb. 3: E r h a l t e n e Körnerzellen i n d i r e k t e r Umgebung t r a u m a t i s c h e r 
K l e i n h i r n b l u t u n g e n . 
Abb. 4: Körnerzellnekrose nach I n k u b a t i o n von K l e i n h i r n g e w e b e i n 
s t a r k saurem M i l i e u . 
Abb. 5: Trau m a t i s c h e B l u t u n g im Marklager des l i n k e n S t i r n l a p p e n s . 
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